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Procesos 


Introducción. 

Se habla mucho de la orientación a procesos, el enfoque a procesos, de la 
gestión por procesos y de la gestión de procesos de negocio (en inglés: Business 
Process Management o BPM), pero mi experiencia es que muchas personas no 


alcanzan a vislumbrar la verdadera dimensión de este asunto. 
El elemento principal de todo sistema de gestión de negocio, son los procesos. 


Esto es, si no gestiona adecuadamente sus procesos no estará gestionando 


adecuadamente su negocio. 


La gestión habitual en muchas organizaciones, sobre todo de tamaño pequeño 
y mediano, se caracteriza por cierto grado de improvisación (en algunas 
excesivo, si no temerario), con trabajadores autodidactas, donde todos piensan 
que actúan de la mejor forma posible para su empresa. Priman la transmisión oral 
del conocimiento y la toma de decisiones basada en la experiencia, que logran 
casi siempre los resultados pretendidos (ser eficaces), pero con un 
aprovechamiento de los recursos manifiestamente mejorable (la eficiencia se 
resiente). La preocupación por los riesgos asociados a los procesos suele ser 


escasa o nula. 


Este es el contexto y esta será la base para el establecimiento de la gestión por 


procesos en muchos casos. 


Se desarrollan iniciativas para la gestión de los procesos, pero sin saber muy bien 
cómo articularlas y, lo que es peor, sin un objetivo claro y concreto (lo hago 
porque me han dicho que lo haga, porque una norma lo exige o porque la 
competencia ha planteado algo parecido, pero sin entender muy bien el 


porqué de las acciones emprendidas y su finalidad última). 


En este libro aprenderán una metodología que les permitirá elaborar el Mapa de 
Procesos y Sub-Procesos que se gestionan en toda organización de Salud, cómo 


documentarlos y como mejorarlos a lo largo del tiempo. 
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Definición de Proceso. 
De una manera sencilla, podemos definir un proceso como un conjunto de 
actividades interrelacionadas mediante las cuales unas entradas se transforman 


en unas salidas o resultados. 


Representa lo que tenemos que hacer, el trabajo a desarrollar para conseguir un 


determinado resultado. 





“Un Proceso es la suma de acciones” 


“Una Organización es la suma de Procesos” 











Un ejemplo de proceso podría ser el de selección y contratación de personal: 


e El proceso se inicia cuando surge la necesidad de personal en algún 
departamento de la organización. 

e Se ponen en marcha entonces una serie de actividades, como determinar 
el puesto, buscar candidatos, entrevistarlos, elegir a la persona, preparar 
el contrato y firmarlo. A estas actividades algunos las denominan tareas, 
acciones, pasos, etapas... 

e Para que algunas de estas actividades puedan desarrollarse son 
necesarias entradas (materia prima, información, energía), como 
pudieran ser el perfil del puesto, los currículos de los candidatos o los datos 
personales imprescindibles para elaborar el contrato. 

e Se obtiene una salida o resultado principal, en este caso, un nuevo 
empleado a disposición del departamento solicitante, y también otras 
salidas complementarias, como las conclusiones de las entrevistas o el 


contrato firmado. 


Podemos utilizar una definición un poco más completa de proceso, 
describiéndolo como: conjunto de actividades interrelacionadas, repetitivas y 
sistemáticas, mediante las cuales unas entradas se convierten en unas salidas o 


resultados después de añadirles un valor. 
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Las actividades de los procesos están interrelacionadas, no son independientes, 
sino que están vinculadas unas a otras, y son repetitivas, pues cada vez que se 


dispara el proceso se pone en marcha esa secuencia de actividades. 


En cuanto a lo de sistemáticas, las actividades se realizan siempre de una 
manera concreta, o al menos eso es lo deseable si se quiere alcanzar un 


resultado uniforme cada vez que el proceso se desarrolle. 


Por otro lado, todos los procesos deben añadir un valor, al transformar las 


entradas en un resultado que desea el cliente. 


Las actividades de valor son las que aportan una ventaja competitiva, generan 


riqueza o satisfacer mejor al cliente. 
Las actividades de valor se dividen en dos amplios tipos: 


e Actividades primarias: las actividades primarias en la cadena de valor son 
las implicadas en la creación física del producto, su venta y transferencia 
al cliente, así como la asistencia post venta. 

e Actividades de apoyo: En la cadena de valor las actividades de apoyo 
son las que sustentan a las actividades primarias y se apoyan entre sí, 


proporcionando insumos, tecnología y recursos humanos. 


Proveedores || ENTRADAS Clientes 





Representación esquemática de un proceso 


Atendiendo a la representación de la figura, podemos observar a proveedores 
y Clientes. Obviamente, las entradas son suministradas por proveedores, ya sean 
internos de la propia organización o externos a la misma, y de forma equivalente 
las salidas o resultados del proceso son entregadas a clientes internos o externos 


a la organización. 
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Definición de procesos según ISO 9001:2015 
Según ISO 9001:2015, norma internacional que define los requisitos de un sistema 
de gestión de la calidad, las organizaciones deben adoptar un “enfoque a 


procesos” para alcanzar dos objetivos principales: 


e. aumentar la satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de sus 
requisitos y 


. mejorar la eficacia del propio sistema de gestión. 


Según la norma ISO 9000:2015 -— Vocabulario - Fundamentos: “un proceso es un 
conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas 
para proporcionar un resultado previsto”. 


En el apartado 4.4. Sistema de gestión de la calidad y sus procesos, de la 
norma ISO 9001:2015, se definen las siguientes actividades necesarias para la 
gestión de los procesos: 


a) Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de cada 
proceso. Como actividad inicial debemos identificar la finalidad del 
proceso y la información necesaria para su comienzo. Por ejemplo, para 
un proceso de preparación de pedidos la finalidad del proceso es 
preparar la mercancía con el correspondiente albarán de salida para ser 
entregada por el proceso de logística. Del mismo modo, para que este 
proceso se inicie es necesario un pedido de cliente procedente del 
proceso comercial. 

Determinar la secuencia e interacción de estos procesos. El proceso de 
preparación de pedidos se encuentra entre el proceso comercial y el 
proceso de logística y dispone de una entrada del material según el 
proceso de compras y almacén. 

Determinar y aplicar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse 
de la operación eficaz y el control de estos procesos. En el proceso de 
preparación de pedidos será necesario establecer las pautas de trabajo y 
los controles a aplicar durante las etapas del proyecto. Por ejemplo, se 
definirán las inspecciones finales antes de imprimir el albarán definitivo 
para el transporte por el departamento de logística. 

Determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su 
disponibilidad. El proceso de preparación de pedidos deberá de disponer 
de personal formado para estas actividades y equipado con los recursos 





b 


— 


e 


— 








d 
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técnicos y materiales como lectores de códigos de barras, carretillas 
elevadoras y recursos informáticos, tanto hardware como software. 


DEFINICIÓN DE PROCESOS EN ISO 9001:2015 


PROCESO: PREPARACIÓN DE PEDIDOS EN ALMACÉN 


Preparación de los pedidos de cliente para su 
reparto 


2. ELEMENTOS DE 


ENTRADA + Pedido de cliente tramitado por comercial 


3. ELEMENTOS DE SALIDA | + Albarán de salida para reparto 


4. RESPONSABILIDADES 


. 


Equiposinformáticos 
Programa de gestión 
5. RECURSOS Y AMBIENTE Carretillaselevadoras 
Equipos de protección individual 
Lectores de códigos de barras 


Riesgo: Retraso en la preparación del pedido 
Riesgo: Error en número de unidades 
Riesgo: Error en selección de producto 
Oportunidad: Reducción de plazos 
Oportunidad: Reducción de errores 


6. RIESGOS Y 
OPORTUNIDADES 


Número de pedidos preparados 
7. INDICADORES % incidenciasen preparación de pedidos 
Tiempo medio de preparación de pedido 





e) Asignar las responsabilidades y autoridad para estos procesos. Cada una 
de las etapas del proceso de preparación de pedidos tendrá las 
responsabilidades definidas, desde la planificación o reparto de los 
pedidos hasta la impresión y comprobación final de los albaranes para 
reparto. 

f) Abordar los riesgos y oportunidades. La organización debe identificar, 
evaluar y gestionar los riesgos y oportunidades de cada uno de los 
procesos. Para el ejemplo que estamos tratando, sería necesario 
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identificar y valorar los motivos de retrasos y errores en la preparación de 
pedidos y las acciones a realizar para mejorar los plazos y eliminar las 
causas de errores potenciales. 


9) Evaluación de los procesos e implementar cualquier cambio necesario 


para la consecución de los resultados previstos. La organización debe 
realizar un seguimiento sobre el desempeño del proceso basado en 


indicadores. Estos indicadores deben tener unos valores de referencia que 
en caso de no alcanzarse serán el motivo para la apertura de acciones. 
En el caso del proceso de nuestro ejemplo podríamos hablar del número 
de pedidos preparados, el porcentaje de incidencias por pedido o el 
tiempo medio transcurrido desde la realización del pedido por parte del 
cliente hasta la salida en reparto. 


¿Por qué la necesidad de definir procesos? 
La necesidad de definir procesos nace a partir del enfoque de Gestión por 


Procesos, que implica operar el negocio a través de los procesos. 


Los procesos definidos y formalizados aseguran que la gestión, las políticas y las 


reglas de negocio se ejecutan de la misma manera en toda la organización. 


Además, debe destacarse que los procesos pueden y deben ser documentados, 
de modo que se puedan identificar los insumos y los recursos tanto materiales 


como humanos que se requieren para generar el producto o servicio esperado. 


Roles de los Procesos documentados. 
e Permitir implementar la Estrategia y las Reglas de Negocio, asegurando su 
cumplimiento. 
e Describir la forma de realizar el trabajo. 
e Gobernar el flujo de trabajo. 
e Asegurar un comportamiento predictible de la organización. 
e Identificar el Dueño y el Responsable de cada Proceso. 


e Cruzan fronteras de la estructura orgánica. 
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Los procesos son transversales a la organización 


Función B Función C 






> Hi 


-_- 


ml Proceso 2 




















Métricas de los Procesos. 
Todo Proceso requiere de la definición de Indicadores Claves de Desempeño o 
KPI. (del inglés Key Performance Indicators) para permitir medir su 


comportamiento y evaluar el grado de cumplimiento de sus objetivos. 


Pueden medir diferentes aspectos de un proceso, tales como Tiempos, Niveles 
de Satisfacción, Calidad (nivel de cumplimiento de especificaciones), Reclamos, 


Costos y Otras métricas 


Las métricas de los Procesos se pueden clasificar como métricas de resultado o 


de diagnóstico. 


e Las métricas de resultado se orientan a medir el resultado principal del 
proceso. Miden el grado de cumplimiento de los objetivos. 
e Las métricas de diagnóstico son mediciones orientadas a explicar porque 


el proceso está logrando los resultados que se logran. 
Existen tres medidas principales de procesos: 


e. Efectividad: tener el output apropiado, en el lugar apropiado, en el 


momento apropiado y al precio apropiado. 
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Eficiencia: es el punto hasta el cual los recursos se minimizan y se elimina el 
desperdicio en la búsqueda de la efectividad. Entre los aspectos que se 
miden para la eficiencia están los relacionados con el tiempo de 
procesamiento, recursos gastados por producto, costo de mala calidad, 
tiempo de espera por unidad, tiempo del ciclo. 

Adaptabilidad: la flexibilidad del proceso para dirigir las expectativas 


futuras y cambiantes del cliente. 
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Tipos de procesos. 


Ahora que ya sabemos que es un proceso y cómo lo podemos esquematizar, 


para poder tener una visión completa del Mapa de Procesos de una institución 


es necesarios identificar los Tipos de Procesos. 


Habitualmente los procesos se presentan clasificados según su cometido. Existen 


dos clasificaciones muy comunes. Una es la clásica, que ordena los procesos 


como: 


Estratégicos: también denominados procesos gerenciales, directivos oO 


procesos de dirección. 


Son los procesos propios de la dirección, donde la gerencia tiene un papel 
relevante, como, por ejemplo, los procesos de planificación estratégica, 


establecimiento de alianzas, revisión por la dirección, etc. 


Operativos: existen muchas denominaciones alternativas para este tipo de 
procesos, como procesos sustantivos del negocio, productivos, 


misionales... 


A través de ellos se generan los productos y servicios que se entregan a los 
clientes. Estos procesos son propios de cada negocio y de cada 
organización, y en conjunto conforman la denominada cadena de valor. 
Como ejemplos, podríamos citar: “Brindar asistencia a los pacientes 
internados”, “Brindar asistencia a los pacientes ambulatorios” o Brindar 
asistencia «Aa los pacientes en estado de emergencia” en un 


establecimiento de salud de atención de agudos. 
Soporte: también denominados procesos de apoyo o procesos auxiliares. 


Son procesos de ayuda a los procesos operativos y también a los 
estratégicos, aunque en menor medida. Suelen estar relacionados con la 
aportación de recursos y son muy parecidos en la mayoría de las 


organizaciones. Algunos ejemplos podrían ser el proceso de selección y 
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contratación de personal, el proceso de mantenimiento o el proceso de 


compras. 


Tipos de procesos 
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Herramientas para el modelado de procesos 


A modo de ejemplo les presento Bizagi Modeler, la herramienta informática 
gratuita con prestaciones muy acordes a las necesidades de documentación, 
que se puede descargar desde aquí: 


https://www.bizagi.com/es/productos/bpm-suite/modeler 


Esta herramienta permite publicar y navegar los circuitos a través de su 
publicación en la Intranet de la Institución en formato Html: 





10. Chequear internación y reservar camas 





Mapa de AltoNivel 1 | 


10. Chequear internación y reservar camas . e. hd 
Mapa de AltoNivel 20, Evaluar Derivaciones 





20, Evaluar Derivaciones 
1h hi 
40 01. Antes del Ingreso del Paciente i> . il 
4 a mes | 
ll | 
40.02. Al ingreso del paciente | ¡ — ] la - M0 
40.03. Durante la Internacion 
40.01. Antes del Ingreso del Paciente 40.02. Al ingreso del paciente 40.03, Durante la Internacion 
50. Seg. adm. de pacientes 
60. Pases de camas j ¡ ¡ z - 
Hd = 1 0 
AD ras ij j 
¡ - Mi HN] ¡n= 1 
70. Gestionar Alta Paciente j : ' | 
| H 
pan Ez] j 
5 a 
50. Seg. adm. de pacientes 60. Pases de camas 70, Gestionar Alta Paciente 


Diagrama SIPOC 


Una forma de documentar cada proceso en una página es el diagrama SIPOC. 


e Supplier (proveedor): El que proporciona las entradas al proceso; puede 


ser una persona u otro proceso 





e Input (entrada): Material, información, datos, documentación, servicio 
que se necesita para realizar las actividades del proceso 
e Process (proceso): Una secuencia de actividades que añaden valor a las 


entradas para producir las salidas 
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e Output (salida): Producto, servicio, información, documentación que es 





importante para el cliente 
e Customer (cliente): El usuario de la salida del proceso 


Gestionar Iniciativas 


Objetivo: Capturar y decidir la pertinencia de las iniciativas y las | Alcance: Desde la captura de las oportunidades de negocio, la 
solicitudes de transferencias de conocimiento, para el desarrollo de la | detección de situaciones problemáticas y la solicitud de 
transferencias de conocimiento hasta, la elaboración del documento 


de Descripción de la Iniciativa hasta su aceptación o rechazo. 


Descripción: Salidas: 
Y” Capturar las iniciativas y las solicitudes de transferencia de conocimiento. Y” Documento de Gestión 
Y” Elaborar documento de Descripción de la Iniciativa con plan de de la Iniciativa elaborado. 
visualización. Y” Líder y equipo de 
Y” Elevar iniciativa al Comité Técnico Consultivo. visualización designado. 
Y” Verificar base de conocimiento y pertinencia de la iniciativa o servicio 
y” Solicitud de transferencia ido. 
de conocimiento. Y” Evaluar el impacto del producto tecnológico propuesto. 
Y” Aceptar o rechazar iniciativa o solicitud de transferencia de conocimiento. 
Y” Designar al líder y al equipo de Visualización 


Principales actores involucrados: Clientes: 
y” Personal de la empresa | Y Jefe de las áreas de 1+D de las distintas líneas de acción Y” Líder y equipo de 
Y” Sistema Cientifico Y” Comité Técnico Consultivo Visualización 
Y” Clientes externos 





Ejemplo de un gráfico SIPOC 


El diagrama SIPOC te ayuda en las siguientes actividades: 


> Entender bien el proceso: 
o su propósito y alcance 
o pasos que se tienen que dar para realizarlo 
o Qué recursos se necesitan para ejecutar el proceso 
o qué roles están involucrados en el proceso 
o Cuáles son las actividades que aportan valor 
> Definir métricas del proceso 
> Identificar puntos de mejora en el proceso 


> Entender los puentes entre el proceso y otros procesos 
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Notación gráfica de los procesos 
Business Process Model and Notation (BPMN) es una notación gráfica que 


describe la lógica de los pasos de un proceso de Negocio. 


Esta notación ha sido especialmente diseñada para coordinar la secuencia de 
los procesos y los mensajes que fluyen entre los participantes de las diferentes 


actividades. 


BPMN proporciona un lenguaje común para que las partes involucradas puedan 
comunicar los procesos de forma clara, completa y eficiente. De esta forma 
BPMN define la notación y semántica de un Diagrama de Procesos de Negocio 


(Business Process Diagram, BPD). 


BPD es un diagrama diseñado para representar gráficamente la secuencia de 
todas las actividades que ocurren durante un proceso, basado en la técnica de 
“Flow Chart”, incluye además toda la información que se considera necesaria 


para el análisis. 


BPD es un diagrama diseñado para ser usado por los analistas, quienes diseñan, 


controlan y gestionan procesos. 


Dentro de un Diagrama de Procesos de Negocio BPD se utiliza un conjunto de 
elementos gráficos, agrupados en categorías, que permite el fácil desarrollo de 
diagramas simples y de fácil comprensión, pero que a su manejan la 


complejidad inherente a los procesos de negocio. 
¿Por qué es importante modelar con B?PMN2 


e BPMN es un estándar internacional de modelado de procesos aceptado 


por la comunidad. 


e. BPMN es independiente de cualquier metodología de modelado de 


procesos. 


e BPMN crea un puente estandarizado para disminuir la brecha entre los 


procesos de negocio y la implementación de estos. 
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e BPMN permite modelar los procesos de una manera unificada y 
estandarizada permitiendo un entendimiento a todas las personas de una 


organización. 


Objetos de la notación BPMN. 


Actividades [Rectángulo con 
esquinas redondeadas] 


Representan el trabajo realizado dentro de una organización. 
Consumen recursos Pueden ser simples o compuestas: 


() Tarea 


Son actividades simples o atómicas No es definida a un nivel más 
detallado Sxsten diferentes tipos: 


(1) Subproceso 


Es una actividad compuesta que mcluye un conjunto interno lógico de 
actividades (proceso) y que puede ser analizado en más detalle. 


Depende del proceso padre. 


No puede contener pools ni lanes. 

Subproceso reusable 

Esun proceso definido como un dagrama de procesos 
independiente y que no depende del proceso padre. 


Compuertas [rombos] 


Las compuertas son los elementos utilizados para controlar la 
divergencia y convergencia del fujo. 


Compuerta Exclusiva basada en datos 

Diwergendia: Ocurre cuendo en un punto del fijo basado en los datos 
del proceso se escoge un solo camino de varios disponibles. 
Corwergencia: Como punto de convergencia, es utilizada para confiuir 
caminos exclyentes 


oe 


La compuerta exclusiva basada en eventos representa un punto del 
proceso donde se escoge un camino de varios disponibles, pero la 
decisión no se basa en datos del proceso sino en eventos. 
Compuerta Paralela 

Diergencia: Se utiliza cuando varias actividades pueden realizarse 
concurrentemente o en paralelo. 

Corwergencia: Permite smcronizar vanos caminos paralelos en uno 
sola. El flujo continúa cuendo todos los flujos de secuencia de entrada 
hayan llegado a la figura 

Compuerta Inclusiva 

Diergendia: Se utiíza cuando en un punto se activan uno o más 
caminos de vanos caminos disponibles, basado en los datos del procesa 
Corwergendcia: Se utiliza para sincronizar caminos activados 
previamente por una compuerta inclusiva usada como punto de 
dwergencia. 


<> Compuerta Compleja 

Diwergencia: Es utilizada para controlar puntos de decisión complejos 

Corwergencia: permite continuar al siguiente punto del proceso 
cuando una condición de negocio se c.mple. 
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Eventos [círculos] 


Un evento representa algo que ocurre o puede ocurrir durante el curso deun proceso. 
Existen 3 tipos de eventos basados en cómo afectan el flujo. 


O) Eventos de Inicio 


* indican cuando un proceso inicia 
* No tenen fujos de seovencia entrantes 


Evento de Inicio sin especificar 
No se especifica nngún comportamiento en particular 
para miciar el proceso. 


Un proceso inicia cuando un mensaje es recibido. 


(1) Evento de Inicio de Temporización 
Indica que un proceso micia cada ciclo de tiempo o en 
uma becha especifica. 


Evento de Inicio de Condición 
: Un proceso inicia cuando una condición de negocio se 
cumple. 


(A) Evento de Inicio de Señal 

Mia Blproceso micia cuando se captura una señal lanzada desde 
otro procesa Tenga en cuenta quetuna señal no es un 
mensaje, un mensaje tiene claramente definido un 
destinataria, la señal no. 
Evento de Inicio Múltiple 
Indica que existen muches formas de miciar el proceso y que 
al complice vna de ellas se iniciará el procesa. 
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O Eventos Intermedios 


e Indican algo que ocurre o puede ocurrir durante el trascurso de un proceso, entre el inicio y el 
fin 

e —Loseventos mtermedios pueden utilizarse dentro del flujo de secuencia, o adjunto a los 
límites de una actividad. 

e —Loseventos miernedios pueden utilizarse para recibr o lanzar el eventa 

e — Cuando el evento es usado para recibr el icono al mterior del croulo se encuentra sin rellenar, 
cvando el evento es usado para lanzar el icono se encuentra rellena 


Evento Intermedio sin especificar 
Indica algo que ocurre o puede ocurrir dentro del procesa, sólo se pueden utilizar 
dentro de la secuencia del fhujo. 


Evento Intermedio de Mensaje 

Ináica que un mensaje puede ser enviado o recbida 

Siel evento de mensaje es de recepción, indica que el proceso no continúa hasta 

que el mensaje sea recibido. 

Puede utiizase dentro del flujo de secuencia o adjunto a los límites de una actividad 
para indicar un flujo de excepción. 

Evento Intermedio de Temporización 

Indica una espera dentro del proceso. Este tipo de evento puede utilizarse dentro 

del flujo de seencia mácando una espera entre las actividades o adjunto a los 
límites deuna actividad mácando un flujo de excepción 

Evento Intermedio de Condición 

Se utiliza pera esperar que una condición de negocio se cumpla Se puede utilizar dentro 
del flujo de seavencia mdicando que se espera a que la condición de negocio se cumpla 
o adjunto a los límites de una actividad indicando un flujo de excepción que se activará 
cuando la condición se cumpla 

Evento Intermedio de Señal 

Se utiliza para enviar o reobir señales Se puede utilizar dentro del flujo de secuencia 
para envíar o recibir señales o adjunto a los limites de una actividad indicando un fhujo de 
excepción que se activará avando la señal sea capturada 


0 O 00 O 


Evento Intermedio Múltiple 
Indica que puede ser activado por muchas causas 


Evento Intermedio de Cancelación 

Este tipo de evento intermedio es usado en subprocesos Transaccionales. Se diagrama 
alos limites del Subproceso transaccional indicando un flujo alternativo que se 
realizaría cuando el subproceso transaccional es cancelada 

Se diagrama a los limites del subproceso. 


Evento Intermedio de Error 
Esta figura es usada pera capturar errores Se degrama a los Ímites de una actividad 


Evento Intermedio de Compensación 

Permite manejar compensaciones, cuando se utiliza dentro del flujo de secuencia deun 
proceso indica queuna compensación es necesaría, es dect se lanza una 
compensación Cuando se utiliza adjunto a los fímites de una actividad indica que esa 
actividad será compensada cuando se active el evento 

Evento Intermedio de Enlace 

Este evento permite conectar dos secciones del proceso. 


Go 666 0000 
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O Eventos de Fin 


e Indican cuando un camino del proceso finaliza 
e No tienen fijos de secuencia saliendo 


00 O 0 04.O 


O 


Evento de Fin sin especificar 
Índica que un camino del Flujo lego al fin. 


Permite enviarun mensaje al fimalizar el flujo. 


Evento de Fin de Señal 
Permite enviaruna señal al finalizar el flujo. 


Índica que varios resultados pueden darse al finalizar un 
Fuja. 

Evento de Fin de Cancelación 

Permite enviar una excepción de cancelación al finalizar el 
foja Sólo se utiliza en subprocesos transaccionales. 


Evento de Fin de Error 
Permite enviar una excepción de error al finalizar el fujo. 


Evento de Fin de Compensación 
Este tipo de fin indica que es necesaria una compensación al 
finalizar el fujo. 


Evento de Fin de Terminal 

Índica que el proceso es terminado, es decr cuando algún 
camino del ujo llega a este fin el proceso termina 
completamente, sn importer que existan más caminos del 


Fin nardinrtar 
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Objetos de conexión 


—— Secuencia 

é Representan el control de flujo y la secuencia de las 
actividades. 

é Seutiliza para representer le secuencia de los objetos de 
ñuja, donde encontramos las actividades, las compuertas y 
los. eventos. 


el 
<— Conúcional 
e por detecto 


as > Mensaje 

e Las linees de mensaje representen la interacción entrewaros 
procesos o ponla. 

e Representan Señales o Mensajes NO flujos de contral. 

e No todas las lineas de mensaje se cumplen para cada 
instancia del proceso y tampoco se específica un orden para 
los mensajes 


mrnnnsns Asociaciones 

e 3e usan pera asociar información adicional sobre el procesa 
También se usan para asociar tareas de compensación 

. 


Artefactos 


Sonutilizados para proporcionar información adicional 
sobre el proceso. 


[| Anotaciones 
a'6Son utilizados para proporcionar información adicional sobre 
el procesa. 


e'6Seutiliza para agrupar un conjunto de actividades, ya se 
pera etectos de documentación o análsis, no afecta la 
seovencia del flujo. 


(] Objetos de Datos 


e Permiten mostrar la información que una actividad necesita, 
como les entradas O las salidas. 


Swimlanes [canales] 


1] Pool 

e Actúa como contenedor de un proceso 

+ Elnombre del pool puede ser el del proceso 0 el del 
participante. 

+ Representa un Participante Entidad o Role. 

á Siempre exite al menos una, asi no 58 diagrame. 


18 Lane 

e Subdwisjones del Pool. 

* Repeesentan los diferentes participantes al interior de una 
organización. 
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Ejemplo de documentación de un subproceso con BPMN: “Brindar asistencia de 
salud a un paciente ambulatorio”. 


RECIBIR 
PACIENTES  ( 
AMBULATORIOS 

















Verifica que es el 
paciente llamado * 


BRINDAR 
ORIENTACIÓN 
A PACIENTE 


Es el paciente 
llamado? 


Identifica motivo de la 
consulta, realiza Anamnesis 





























yexplora físicamente al o Informe de 

paciente E resultados 
Tiene estudios Analiza resultados de 
previos? Estudios/Prácticas * 

Necesita 
exploración Emite orden de qe 
complementaria? Práctica/Estudios : 
: Orden de 


Prácticafestudios 


Médico 


Requiere Emite receta de 
medicación? medicamentos 


Receta de 
medicamentos 


Emite orden y/o 
realiza EOS 
Requiere interconsulta 
interconsulta? 


Orden de 
interconsulta 





60. BRINDAR ASISTENCIA DE SALUD A PACIENTES AMBULATORIOS 


Completa 
evolución del 
paciente * 


Instruye al paciente sobre la 
Decide realizar práctica o tratamiento y le Fin Consulta 
práctica entrega la documentadón 
intervendonista o requerida * o 
iniciartratamiento? 






















s o Consentimiento 
Requiere . . Informado 
atención de . : | | 
Fin de consulta emergencias? a E NS 
E ANA “N Formulario Pre 
Quirúrgico 1 
| Prácticas 
— Intervensionistas 
Brindar Asistencia Médica a E 2 Orden Médica 
paciente en situación de aa por tratamiento 


emergencia 
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La Gestión por Procesos. 

Una vez analizados y simplificados los procesos, es fundamental el 
establecimiento de sistemas de información que permitan la paulatina mejora 
de los procesos a medida que se producen nuevos avances tecnológicos en los 
recursos utilizados, en la ejecución del proceso o cambios en las necesidades del 


cliente. 


De este modo, se define la gestión por procesos como el modelo de gestión 
orientado a satisfacer las expectativas de los clientes bien internos o externos. Se 
considera que este modelo conduce a la máxima rentabilidad de la entidad en 


la medida en que la gestión implica una mejora continua de los procesos. 


La gestión por procesos implica analizar las organizaciones desde el punto de 
vista funcional, entendiéndolas como un conjunto de procesos vinculados entre 
sí que trazan una malla transversal en la organización, superando la imagen 


departamental que ofrecen los organigramas. 


De este modo, las distintas unidades de la organización participan como 


proveedores y como clientes de los distintos procesos. 


Un primer paso para la mejora de los procesos es su identificación y el 
establecimiento de las interrelaciones entre los mismos, de forma que permita 
proceder a su representación, bien individualmente o generando el mapa de 


procesos de la organización. 





“La gestión por procesos implica entender a la organización 
como un conjunto de procesos vinculados entre sí para 


alcanzar resultados” 
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Ventajas de Gestionar por Procesos. 


Gestionar una organización a través de procesos, plantea las siguientes ventajas: 


Aumento de la visibilidad, el control y la reducción de desperdicios. 


Los procesos al estar escaneados facilitan la identificación de los 
obstáculos y puntos de mejora. No podemos arreglar lo que no 


entendemos, 
Reducción de costes y una mayor rentabilidad. 


Si reducimos los desperdicios, reducimos los costos. Si controlamos más al 
proceso, asegurándonos de que no va a tomar algún paso innecesario o 


alguna acción no deseada, aumentamos los beneficios. Es así, sencillo 
Cumplimiento y Seguridad. 


Ayuda a las empresas a documentar e implementar políticas y controles 
internos. No hay duda de que eso hace una empresa más segura, más 


organizada y confiable. 
Mejora de la comunicación. 


Las quejas más comunes de los empleados implican falta de información, 
falta de seguridad en lo que se espera de ellos y falta de comunicación 
entre los sectores. Con la Gestión por Procesos, eso cambia radicalmente, 
ya que toda la información es de fácil acceso y actualizada por todos. Las 
funciones también son definidas y claras, haciendo el trabajo mucho más 


fácil y organizado y las expectativas, controladas. 








“Una organización es tan eficiente, como eficiente son sus procesos” 
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¿Recomendación para lograr una eficiente Gestión de Procesos? 
El funcionamiento eficiente de una organización y su capacidad de servir de 
manera rentable a los clientes requiere la colaboración de muchas personas de 


distintas áreas. 


Sin embargo, en muchos casos, éstas funcionan como compartimentos 
estancos. Es decir, cada una se concentra en sus propias responsabilidades y 
prioridades, omitiendo la necesidad de coordinación de los procesos de 


negocio que las afectan. 


Así, la complejidad actual de los negocios impulsó la necesidad de contar con 
un área capaz de comprender, diagnosticar, transformar y asegurar la 


gobernabilidad de los procesos claves de la compañía: la oficina de procesos. 


El rol de las oficinas de procesos 


Las Oficinas de Procesos han desarrollado sus servicios desde la mera redacción 
de Normas y Procedimientos hasta la implementación y coordinación de 
modelos de gobierno por procesos, pasando por el liderazgo de proyectos de 


transformación de procesos y el diseño organizacional. 


OFICINA DE 
PROCESOS 
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Funciones de la Oficina de Procesos: 





Diseño organizacional: Dentro de las responsabilidades de la oficina de 
proceso recae el diseño de organigramas, la formulación de estrategias 


de sourcing y la definición de centros de servicios compartidos. 


Modelización de procesos y procedimientos: La oficina de procesos debe 
proveer una visión integral del “catálogo de procesos” de la empresa. Esto 


es necesario para entender el funcionamiento de la organización y para 


llevar adelante acciones de transformación o mejora continua. 


Actualmente, en el mercado existen diversas herramientas para sustentar 
la gestión de los procesos de negocio (BPM, por las siglas de Business 
Process Management), facilitando y potenciando la definición, análisis y 
publicación de los mismos, hasta convertirse en verdaderas herramientas 


de ejecución (BPM Systems y BPM Business Rules). 


Transformación de procesos: La oficina se ocupa de gestionar proyectos 





de magnitud relacionados con transformaciones de procesos, 
reestructuraciones e implementaciones de sistemas de información (ERP, 
CRM, SCM, etc.) y de sistemas de calidad. 


La tarea de la oficina consiste en asegurarse de que los esfuerzos se 
realicen de manera integral (considerando aspectos tecnológicos, 
humanos, materiales, de procesos y de gestión) y exitosa, logrando los 


beneficios esperados, alineados a los objetivos y la estrategia del negocio. 


Gobierno por procesos: El gobierno por procesos tiene por objetivo 





involucrar a las áreas de negocio (lideradas por los denominados “Process 
Owners” o Dueños de Procesos) en el monitoreo y detección de 


oportunidades de mejora continua de los procesos bajo su gestión. 


La oficina tiene la responsabilidad de integrar todos los elementos que 
inciden en la gestión de procesos: las prácticas de coordinación e 


integración de los diferentes procesos y áreas funcionales; la integración 
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del portafolio unificado de proyectos e iniciativas y el desarrollo de nuevas 
normas, comportamientos y creencias alineados hacia procesos 


horizontales de la organización. 


e Desarrollando la oficina de procesos: En el apartado anterior, hemos 





observado las funciones que debe cumplir una oficina de procesos. Para 
desempeñarse con éxito, esta oficina debe desarrollar internamente una 


serie de capacidades clave: 


Y” Capacidades de negocio: Los trabajadores del área deben conocer 
el funcionamiento del negocio de la compañía y de empresas 


referentes del mercado local e internacional. 


Y” Capacidades técnicas: Los miembros de la oficina de procesos deben 
tener formación en mejores prácticas de gestión, metodologías de 
diseño e implementación de soluciones y herramientas informáticas de 


soporte. 


Y” Capacidades de gestión y comunicación: Los profesionales del área 
deben tener conocimiento en planeamiento y gestión de la demanda, 
relacionamiento con áreas de negocio y otras áreas de soporte, así 


como la evaluación de performance y resultados. 


El desarrollo de estas capacidades, a las que deben sumarse las 
habilidades blandas, es la base para que la oficina de procesos pueda 
desempeñar su papel como agente de cambio, logrando un alto nivel de 


posicionamiento en la empresa. 


Así, estos ejes brindan un marco de referencia para evaluar el grado de 
madurez o evolución de la oficina de procesos y determinar el plan de 


acción para su desarrollo. 


En definitiva, las oficinas de procesos adquieren un rol cada vez más importante, 
convirtiéndose en un colaborador eficaz para impulsar una visión transversal del 


funcionamiento de la empresa a través de los procesos de negocio. 
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Durante mucho tiempo (y aún hoy) los grandes cambios organizacionales han 
sido liderados por áreas de sistemas, por ejemplo, en el caso de la aplicación de 
una herramienta como un ERP. No obstante, estos cambios suelen abordarse 
desde una perspectiva tecnológica que no considera integralmente la forma en 


que quedarán estructurados los procesos. 


Por eso, la oficina de procesos es, actualmente, un aliado estratégico de la alta 
dirección, asegurando que los esfuerzos de transformación se desarrollen de 
manera integral, con una perspectiva horizontal (por procesos) que 
complementa la visión por Unidad de Negocio o por entidad funcional, y con el 
objetivo de contribuir a la obtención de beneficios concretos y alineados a los 


objetivos corporativos. 
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Marco Normativo: Manuales de Políticas 


Introducción 

Las organizaciones, se desenvuelven dentro de un determinado contexto con 
rasgos culturales propios pero diversos, por lo cual resulta necesario regular 
conductas y actitudes, a fin de evitar que se vulneren derechos de terceros 


actores, o bien, se asegure la consecución de objetivos compartidos. 


Dicha regulación se refiere a la elaboración de un marco normativo constituido 
entre otros, por documentos de Políticas y Procesos, que se constituyen en los 
instrumentos a través de los cuales se intenta encausar voluntades y conductas, 


tanto en organizaciones públicas como privadas. 


Para que estos documentos se conviertan en el marco normativo de la institución 
deben ser aprobados y difundidos por su máxima autoridad (Dirección General) 
acompañada las Direcciones Médica y/o Administrativa según sea el ámbito de 
incumbencia de la normativa y es en ese momento que se convierte en una 
NORMA. 








“La Norma es una regulación del comportamiento o de restricción de la 
conducta, que un sujeto de derecho debe seguir por imposición externa, la 


cual emana de la autoridad competente.” 





Así como una normativa legal toma vigencia una vez aprobada por la autoridad 
competente (Poder Legislativo, Ejecutivo o Judicial), todo Manual de Política y 
todo Mapeo de Proceso elaborado por la institución, una vez aprobado por la 
Alta Dirección de la Institución, se convierte en una Norma de cumplimiento 
obligatorio y será competencia de las Auditorias Internas, tanto médica como 


administrativa, velar que los mismos se cumplan. 


¿Qué es una Política y una Regla de Negocio? 
“Las Políticas son definiciones y decisiones basadas en el marco institucional, 


que sirven para guiar la conducta y la toma de decisiones.” 
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Se puede inferir que la Política es una pauta que se define hoy, para seleccionar 
un curso de acción en el futuro. Es una guía directriz para decidir o autorizar que 


hacer y que se aplica a acciones futuras. 


Surgen de una decisión interna de la organización y son de cumplimiento 
obligatorio dentro del ámbito de la organización, por parte de los miembros 


integrantes de la misma. 


Son el instrumento que determina el comportamiento a seguir en todos los 
aspectos legales, comerciales, económico-financieros y administrativos con 


Proveedores, Clientes, Accionistas y con toda la gente de la organización. 


Se expresan en forma imperativa, con sentencias genéricas. Delega en las 
Reglas de Negocio el nivel de detalle y a través de estas lograr su 


implementación. 
Deben estar consensuadas, formalizadas y adecuadamente comunicadas 


Las Políticas por sus características intrínsecas se implementan a través de las 
Reglas de Negocio que pueden ser incluidas en los sistemas de información, a 
partir de lo cual este tipo de decisiones quedarán estructuradas y entonces es 
posible automatizarlas. De esta manera la toma de decisiones se traslada desde 
los responsables hacia el sistema de información, el cual ejecuta la política en 
forma automática y el directivo solamente se ocupa del tratamiento de las 


excepciones. 


Las Reglas de Negocio son un conjunto de procedimientos, cálculos y pautas 
destinados a la toma de decisiones que reglan el funcionamiento del negocio y 


permiten implementar las Políticas.” 








“La Política es el QUE y la Regla es el COMO” 





Las Reglas de Negocio conforman el medio que permite definir en detalle, la 
forma en que debe funcionar e implementarse una Política. Constituyen al igual 
que la Política, una restricción de la conducta de las personas dentro de la 


organización, porque las Reglas son de cumplimiento obligatorio. 
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Son el elemento regulador del comportamiento que debe seguir un proceso o 
una actividad dentro de un proceso, al establecer los caminos alternativos que 
deberán seguirse en función de las condicionalidades que establezcan las 
propias Reglas, bifurcando acciones, esperando una acción o una respuesta, 


dando por cumplida una actividad o un proceso. 


Otro rol de las Reglas es permitir a las personas de la organización para hacer o 
decidir, sin necesidad de solicitar autorización. 

¿Cómo se identifican y escriben? 

ler. paso: 


El primer paso es tomar conocimiento de la normativa legal vigente que alcanza 


al área de la Salud. 


Ejemplos de normas legales en el ámbito de la salud que debemos tener en 


cuenta son: 


e ley17.132/1967, que establece las reglas del arte de curar para el ejercicio 


de la medicina, odontología y actividades de colaboración de las mismas. 


e ley 25.506/2001, que implementa la Firma Digital. Consideraciones 





generales. Certificados Digitales. Certificador Licenciado. Titular de un 
Certificado Digital. Organización institucional. Autoridad de aplicación. 
Sistema de Auditoria. Comisión Asesora para la infraestructura de firma 


digital. Responsabilidad. Sanciones. Disposiciones complementarias. 


e Ley 26529/2009, que establece los Derechos del Paciente, Historia Clínica 





y Consentimiento Informado. 


e ley 25326/2000, Habeas Data. Disposiciones Generales. Principios 





generales relativos a la Protección de Datos. Derechos de los titulares de 
datos. Usuarios y Responsables de archivos, registros y bancos de datos. 


Control. Sanciones. Acción de Protección de los datos personales. 
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e Ley 26.742/2012, que modifica la ley n* 26.529 que estableció los derechos 





del paciente en su relación con los profesionales e instituciones de la salud. 


Toda esta normativa legal con sus decretos complementarios y modificatorias se 


encuentran disponibles en el siguiente enlace: http://www.infoleg.gob.ar/ 





Las normas legales son catalogadas como de cumplimiento obligatorio y deben 
aceptarse tal como fueron emitidas y no pueden ser modificadas por la 
organización. Definen el sujeto de derecho que debe cumplir con la Norma y el 


régimen punitivo a aplicar en caso de incumplimiento. 


Si bien la legislación vigente puede ser accedida con facilidad, resulta necesario 
que la institución traduzca los puntos más importantes y los convierta en un 
número reducido de políticas internas que puedan ser temáticamente 


específicas y entendibles para el común de la gente. 


2do. paso: 


Además de la legislación vigente, el segundo paso será el de acceder a 
recomendaciones de instituciones referentes del ámbito de la salud como lo son: 


la Organización Mundial de la Salud, la Asociación Médica Argentina, IRAM, etc. 
Algunos ejemplos de estas Normas son: 


e Manual para la Acreditación de Establecimientos de Atención de 
Agudos del ITAES (Estándares mínimos de Acreditación, pag. 17): 
htto://itaes.org.ar/Documentos/Manval-Agudos_2018_V2.paf 





e Código de Ética referente a la Historia Clínica de la Asociación Médica 
Argentina: 
https: //www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/ama-codigo-etica- 


castellano.paf 





e Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente creadas por la 


Organización Mundial de la Salud (OMS) junto con la Joint Commission 
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International (JCI): 


httos://www.jcrinc.com/assets/1/14/EBJCIH14S Sample Pages.pdf 


e Norma ISO-IRAM 27799 sobre Seguridad de la Información aplicada a 
Salud: 


htto://www.managementensalud.com.ar/Boletines/134/Boletin134.htm 


3er. paso: ¿Cómo se escriben? 


Las Políticas de Procesos, son formuladas internamente dentro del Marco 
Institucional por el organismo y se implementan a través de las Reglas de 


Negocio y los Procesos. 


“Las Políticas de Procesos son definiciones y decisiones basadas en el Marco 
Institucional, que se adoptan hoy y que sirven para guiar la conducta y la toma 
de decisiones en el futuro, que se generan en forma interna y son de 


cumplimiento obligatorio y que se implementan a través de los Procesos.” 


Las Reglas de Negocio, son definiciones y especificaciones que detallan cómo 


debe cumplirse una Política, ya que éstas son expresadas en forma genérica. 


“Las reglas con un conjunto de procedimientos, cálculos y pautas alineados con 
el Marco Institucional, destinados a la toma de decisiones, a reglar el 
funcionamiento del negocio y a determinar el comportamiento de un proceso o 


actividad.” 


Ejemplo de Manual de Políticas de Seguridad del Paciente: ver ANEXO | 
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Fases del Ciclo de Vida de los Procesos. 


Introducción, 


Process 


identification 







Process architecture 


Conformance and Process As-is process 
performance insights discovery model 













Process 
monitoring and 
controlling 


Process 
analysis 


Insights on 
weaknesses and 
their impact 


Executable 
process 
model 





Process Process 


implementation | To-be process redesign 
model 








1. Identificación: Una fase muy preliminar que tiene sentido cuando es la 
primera vez que se acomete un trabajo de procesos, pero no tanto cuando 
ya tenemos un BPM instituido. En esta fase se identifican los procesos de 
negocio y se relacionan entre sí, generando lo que los autores denominan 
una arquitectura de procesos y que yo tendería a verlo como un 


subconjunto de una arquitectura empresarial. 


2. Relevamiento: Que es el popular levantamiento del proceso AS-IS, es decir, 
el entendimiento detallado y documentación formal del proceso de negocio 


tal y como funciona en el momento en que se produce dicho levantamiento. 
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Acompañando a esta fase (y la de diseño) existe una actividad, 
el modelado, que ayuda a expresar y formalizar ese funcionamiento del 


proceso. 


3. Análisis: Es el estudio de ese proceso AS-IS, identificando puntos fuertes y 


débiles y las oportunidades de mejora que se nos ofrecen. 


4. Rediseño: Es la definición del proceso TO-BE, es decir, el proceso mejorado 
que aspiramos a implantar. Ese proceso TO-BE, a su vez, se modelará con 
lenguajes como BPMN para dejar clara y formalmente expresada, cuál es su 


nueva definición. 


5. Implementación: Es la fase quizá más fácil de entender, pero la más difícil de 
ejecutar. Se trata de llevar a la práctica el nuevo proceso definido. Esto 
normalmente constituye un proyecto por derecho propio que incluirá 


desarrollos sobre sistemas, comunicación, formación, etc 


6. Monitorización y control: Se trata de supervisar el proceso en producción 
para, por una parte, ver que se ejecuta tal y como estaba definido y por otro, 
para medir el funcionamiento real, pudiendo con base en ello, identificar 
nuevas debilidades u oportunidades de mejora que se podrían acometer en 


un nuevo ciclo. 


Un ciclo de vida, como se puede ver, que recuerda a muchos otros, incluido el 
conocidísimo PDCA (Plan, Do, Check, Act) de Demming y la Calidad Total, y un 


ciclo de vida muy claro y ordenado. 
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Fase 1: Identificación de los Procesos. 
Mapa de Procesos 


El Mapa de Procesos es la representación gráfica de los procesos que están 
presentes en una organización, mostrando la relación entre ellos y sus relaciones 


con el exterior. 


La definición de un mapa de procesos sirve para entender y mejorar una 


organización, ya que los procesos conforman la estructura medular de ésta. 


Una estructura coherente de procesos representa el funcionamiento de la 
organización y nos permite verificar la coherencia de la estructura organizativa 


(Organigrama real). 
De lo general a lo particular, usualmente se suele hablar de: 


+ Mapa de procesos: representación gráfica de la secuencia e interacción 


de todos los procesos de la organización. 


. Macroproceso: proceso definido a gran nivel dentro de un mapa de 





procesos. 
* Proceso: unidad o parte de un macroproceso. 
+ Subproceso: unidad o parte de un proceso. 


Dependiendo de los autores, la terminología utilizada para la determinación de 
los procesos varía, y así, alo que unos denominan macroprocesos otros lo llaman 
procesos o procesos de primer nivel, a los que unos califican de procesos, otros 
lo designan como subprocesos, a lo que algunos entienden como subprocesos 


otros lo nombran procesos de nivel inferior..., las combinaciones son múltiples. 


La terminología utilizada no nos debe confundir, cada uno puede utilizar la que 
más le guste y convenga, lo importante es fijar una jerarquía desde procesos 
definidos a gran nivel a procesos de base, y definir el significado para cada 
término elegido, usándolo a posteriori siempre de la misma forma para un mayor 


entendimiento y mejor comunicación de todos los miembros de la organización. 


Gestión por Procesos 


Lic. Jorge A. Guerra 








Podemos percibir los procesos a mayor o a menor nivel, de una manera más o 


menos genérica, dependiendo del zoom que le apliquemos. 


A este zoom, que nos lleva de lo general a lo particular o de lo particular a lo 


general, lo denominamos habitualmente despliegue de procesos. 





En la figura se puede observar un diagrama de árbol que representa un 
despliegue de procesos genérico, que va desde lo más general, el mapa de 


procesos, hasta lo más particular. 


Frecuentemente, a mayor diversidad de productos y servicios que brinde la 
organización, mayor número de procesos operativos y mayor necesidad de 


despliegue se va a requerir. 


Identifiquemos los procesos 
Quizá una de las tareas más difíciles de abordar es la identificación de procesos, 


principalmente porque no estamos acostumbrados a realizarlo. 


Para una buena determinación de procesos es conveniente tener presente la 
clasificación por tipo de proceso (Estratégico, Sustantivos U Operativo y de 


Apoyo). 


Para identificar los procesos operativos podemos utilizar diversos mecanismos, 


como: 
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. ./, . e, 


Acceder a la Visión y Misión de la Institución. 


Para ello es conveniente tener en cuenta que 


e La Visión es una exposición clara que indica hacia dónde se dirige la 
empresa a largo plazo y en qué se deberá convertir, tomando en 
cuenta el impacto de las nuevas tecnologías, de las necesidades y 
expectativas cambiantes de los clientes, de la aparición de nuevas 


condiciones del mercado, etc. 


e La Misión es el motivo, propósito, fin o razón de ser de la existencia de 


una empresa u organización porque define: 


Y” lo que pretende cumplir en su entorno o sistema social en el que 


actúa, 
Y” lo que pretende hacer, y 
Y” el para quién lo va a hacer 
Responder a dos preguntas: 
o ¿Cudáles son los productos y servicios que proporcionamos? 
o ¿Qué realizamos para conseguirlos? 


De la respuesta a la segunda pregunta nos saldrán posibles procesos 
operativos para cada producto o servicio descrito. En el inventario de 
procesos que realicemos procuraremos no mezclar macroprocesos y 
procesos. En el caso de identificar macroprocesos, nos preguntaremos por 


los procesos en ellos contenidos. 


Otra alternativa para identificar los procesos pasaría por identificar 
actividades por puesto o por departamento y agruparlas por finalidades, 
entradas o salidas comunes. En todos los casos, cada uno de los procesos 


listado deberá responder a la definición de proceso. 
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Seguramente, en el ámbito de los prestadores de salud encontraremos como 


Procesos Sustantivos los siguientes macroprocesos: 






Atender Pacientes en estado de Emergencia 





Atender Pacientes Ambulatorios 


Atender Pacientes Internados 


Gestionar Servicios de Apoyo Médico 
(Laboratorio, Imágenes, Ox, HMD) 





Para identificar los procesos de apoyo deberemos identificar todos aquellos 
relacionados con el suministro y mantenimiento de recursos. 


Luego en base al Organigrama de la institución alcanzaremos a observar los 
Procesos de Apoyo que normalmente encontraremos en las Gerencias 
Operativas, de Administración y Finanzas y de IT donde seguramente, entre otros, 


encontraremos agrupados los siguientes macroprocesos: 









Gestionar Farmacia e Insumos Asistenciales 








Gestionar Recursos Humanos 






Gestionar Procesos e IT 
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Gestionar Facturación 





En el caso de los procesos estratégicos, para identificarlos deberemos reflexionar 


pensando en la ocupación de la alta dirección y su desempeño. 


Accediendo al Manual de Organización de los cuadros Gerenciales 


seguramente identificaremos los siguientes macroprocesos: 


Gestionar Planificación Estratégica y Operativa 


Gestionar Calidad y Seguridad del Paciente 





En definitiva, seguramente el Mapa de Procesos de la Institución quedará 


diseñado de la siguiente manera: 
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Macro Procesos Nivel 1 


¡ Procesos de Gestión 


Gestionar Planificación Estratégica y E E z a 
Gestionar Calidad y Seguridad del Paciente | 


Procesos Sustantivos 





Atender Pacientes en estado de Emergencia 


o Atender Pacientes Ambulatorios o 





RESULTADOS: 


MORBI-MORTALIDAD, PRODUCCION 
Y SATISFACCION DEL PACIENTEY SU FAMILIA 


Atender Pacientes Internados 





Gestionar Servicios de Apoyo Médico 


j Gestionar Farmacia e RE Gestionar Recursos . 
Insumos Asistenciales Humanos ' 
; A A o 





NECESIDADES Y ESPECTATIVAS DEL PACIENTE Y SU FAMILIA 





Para completar el mapa de procesos será necesario elaborar para cada 


macroproceso su diagrama SIPOC (ver pág. 11). 


Ahora bien, no se puede encarar el mapeo de todos los procesos a la vez, por 
lo que en este punto hay que detenerse y consensuar con la Alta Dirección las 


prioridades de abordaje. 


Para abordar la priorización de los procesos a mapear es conveniente tener en 
claro la diferencia entre Urgente e Importante. Por ello vamos con las 


definiciones, que son el pilar básico de todo razonamiento. 


La urgencia es una cualidad asociada al tiempo. Aumenta tanto a medida que 
te queda menos tiempo para la fecha límite, como en función del volumen del 


proceso. 
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e Entre dos procesos que requieran el mismo tiempo de mapeo, el más 


urgente es la que tenga la fecha límite antes. 


e Entre dos procesos que tengan la misma fecha límite para su mapeo, el 


más urgente es el que lleve más tiempo hacer. 


e Sise aplaza la fecha límite del mapeo de un proceso, este se vuelve menos 


urgente. 


e Si descubres que el mapeo de un proceso será más largo de lo que 


pensabas, se volverá más urgente. 
e El mapeo de un proceso que no tiene fecha límite no será nunca urgente. 


La importancia es una cualidad asociada a las consecuencias o el impacto. El 
mapeo de un proceso aumenta su importancia si las consecuencias de fracasar 
en ella también aumentan. En otras palabras, un proceso es importante solo si 


las consecuencias que sufriremos al no hacerla son graves. 


e Dos procesos con consecuencias similares, independientemente del 


volumen de trabajo o dificultad, son igualmente importantes. 


e Entre dos procesos, aunque no se parezcan en nada, el más importante 


será siempre el que cause efectos más graves en caso de no completarlo. 


e Aunque el proceso no cambie, las consecuencias pueden cambiar. Si lo 
hacen, la importancia del proceso cambia también (aumenta o se 


reduce). 


¿Cómo hacer una matriz de priorización? 
Muchas empresas utilizan esta matriz de priorización, cuando necesitan 
solucionar problemas complejos. Convocan a todo su equipo para ello y utilizan 


la agenda de actividades diarias online para informar a todos los colaborares. 
Estos son los pasos para conocer cómo hacer una matriz de priorización: 


4. Identificar los principales problemas de manera genérica. 
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5. Formular en una frase el problema central. Este punto es fundamental pues 


describimos con claridad el objetivo que perseguimos al realizar. 


6. ¿Cuáles son las causas del problema central? Esto nos ayudará a definir 


las distintas opciones para dar una solución más precisa al problema. 


7. ¿Cuáles son los efectos provocados por el problema central? Esto también 


nos permitirá elaborar un listado de soluciones precisas. 


8. Identificar las opciones o soluciones resultantes. Hacemos una lista con las 
distintas alternativas que barajamos sobre la mesa. Puede ser que ya la 
tengamos y este paso sólo nos ayude a decantarnos por una. Si no es así, 
es recomendable trabajar en equipo para proponer alternativas creativas 


y enriquecidas entre todos los colaboradores. 


9. Elaboración de criterios de selección. Es momento de establecer la 
conexión con fundamentos que relacionen todas las opciones listadas 
anteriormente. ¿Qué es importante que cada solución cumpla? Estos 
criterios deben estar definidos de manera muy clara y sin lugar a 
malentendidos. Todos los miembros del equipo deben saber a qué se 


refiere cada uno. 


10. Ponderar los criterios. Momento de darle una valoración imparcial a cada 
criterio. Utilizaremos para ello una matriz tipo-L, tal y como vemos en la 
imagen inferior. Partimos de un eje vertical, en el que se sitúan los distintos 
criterios. Cada vez que demos una valoración numérica a cada criterio, 
vamos rellenando el mismo criterio para cada solución. En el proceso 


vamos comparando cada valor con los demás. 


Un ejemplo de una matriz de priorización de problemas sería el siguiente: 
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MAGNITUD GRAVEDAD 
¿Cuántos miembros ASE ET 
a ocasiona? 
problema? 
TIENE QUE VER CON LA REGISTRA LA 
CRITERIOS.  “CANTIDADDEPERSONAS INTENSIDAD DEL 
AFECTADAS POR EL DAÑO QUE 
PROBLEMA. OCASIONA EL 
PROBLEMA 
Problema 1 Hasta el 100% 
Deficiente 


prestación de 
servicio de agua 


Problema 2 
Vías internas sin 
asfaltado 


Hasta el 45% Nada grave 


Problema 3 
Inexistencia del 
servicio de 
desagúe 


Medianamente 
grave 


Hasta el 100% 








INTO DN D) BENEFICIO 
ANS EEES ¿Cuánto nos 
de solución beneficia su 
tenemos? solución? 
CAPACIDAD DE INDICA EL NIVEL DE 
INTERVENCIÓN PROVECHO O 
INDICA LA POSIBILIDAD UTILIDAD QUE 
DEDARLA SOLUCIÓNAL  APORTALA SOLUCIÓN 
PROBLEMA DEL PROBLEMA 


Beneficio 
Alto 


Muy alta 


Baja Beneficio 


Bajo 


Beneficio 
Medio 


Mediana 


Una vez realizada la priorización de abordaje del mapeo de los procesos con la 


Alta Dirección, es necesario elaborar el Plan de Acción para determinar la fecha 


de cumplimiento de las etapas del ciclo de vida de los procesos que se 


describen a continuación. 
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Fase 2: Representación de los procesos de negocios actuales de la 
organización. 


Process 
identification 






Process 


pal discovery 17 


Conformance and 
performance insights 


As-is process 
model 








Process 
monitoring and 
controlling 


Process 
analysis 











Insights on 
weaknesses and 
their impact 


Executable 
process 
model 


Process Process 


implementation | To-be process redesign 
model 


Proceso AS-1S 

Es el relevamiento del proceso AS-IS, es decir, el entendimiento detallado y 
documentación formal del proceso de negocio tal y como funciona en el 
momento en que se produce dicho levantamiento. Acompañando a esta fase 
(y la de diseño) existe una actividad, el modelado, que ayuda a expresar y 


formalizar ese tuncionamiento del proceso. 


El relevamiento se debe realizar en la modalidad de talleres de relevamiento con 
los actores involucrados en cada proceso a fin de identificar el dueño del 


proceso, las actividades que se realizan y los roles que las ejecutan. 


El Dueño del proceso tiene la responsabilidad para el diseño exitoso, el desarrollo, 
la ejecución y el desempeño de un proceso completo de negocio de extremo 
a extremo (interfuncional). La propiedad del proceso puede ser adoptada a 
tiempo completo o como una responsabilidad adicional, como línea o función 


del personal. 
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Los ejecutivos propietarios de procesos (Dueños de Procesos Empresariales y 
Jefes de Proceso CPO) suelen tener la responsabilidad financiera por grupos de 
procesos empresariales. Ellos tienen una inversión inherente en la ejecución 
exitosa de procesos empresariales multifuncionales que son clave para el éxito 


de la empresa. 


Los dueños del proceso están entre los elementos esenciales para el éxito de los 
procesos de negocios. Un proceso negocio sin un dueño influyente en la 
organización es como un barco sin un timón, una hélice, y las velas — el proceso 


de negocio no puede ejecutarse de la manera más eficiente y efectiva posible. 


Dependiendo de la estructura organizativa de la institución, el dueño de los 
procesos sustantivos de una institución prestadora de salud suele recaer en la 
Dirección de Operaciones, los de apoyo en las Direcciones de Administración y 
Finanzas, Recursos Humanos y Sistemas, mientras que es indelegable que el 


dueño de los procesos estratégicos es la Alta Dirección. 


Es muy recomendable que la etapa de relevamiento se inicie con una reunión 
de lanzamiento (Kick Off) con la presencia en palabras de la Alta Dirección 
apoyando el proceso y designando los dueños de los procesos y de los equipos 


de trabajo que representan a las áreas involucradas en cada proceso. 
Para documentar cada taller, el equipo de procesos: 


1. Elabora y distribuye la convocatoria a los actores involucrados en el 
proceso, con tiempo suficiente para que cada participante cuente con 


el tiempo necesario para programar sus actividades, detallando: 


e Fecha, hora y lugar de la reunión 
e Participantes invitados identificando si su participación es obligatoria u 
opcional. 


e Temática para abordar en la reunión. 


2. Como resultado de cada taller, confecciona y distribuye la minuta de la 


reunión detallando: 
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e Fecha, hora y lugar de la reunión 

e Participantes que participar de la reunión. 

e Temática abordada e información relevada en la misma. 

e Si quedaron temas pendientes de relevar, actores e info a compartir 
en la próxima reunión. 

e Encaso de contarse con avance del mapeo del proceso, consenso y 


aprobación de este. 


Como resultado del relevamiento se espera contar con el mapeo del Proceso 


de Alto Nivel y de los Sub-procesos contenidos. 


Mapeo del Proceso. 

Para el mapeo del proceso hace falta identificar los sub-procesos que lo 
conforman y el orden en que estos se deben ejecutar de manera tal que, como 
resultado de esta actividad logremos diseñar el circuito requerido para el logro 


del producto/servicio esperado. 


Cada sub-proceso debe representar las actividades de alto nivel que nos 
permitan visualizar en forma resumida las actividades principales de cada 


proceso. 
El Mapa de Alto Nivel es donde se describen: 
e Lossubprocesos alcanzados por el proceso, 
e las políticas instituciones que lo regulan. 


e Un resumen SIPOC que contempla su objetivo, alcance, proveedores, 
entradas, actividades principales, clientes y salidas y los indicadores de 


proceso y de gestión asociados. 


e Losindicadores y metas de cada proceso/subprocesos que nos permitirán 


medirlos y monitorearlos 


Por ejemplo, si estuviéramos documentando el proceso “Brindar asistencia a 


pacientes ambulatorios”, seguramente surgirían los subprocesos: 
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e Administrar Agenda de Turnos. 
e Brindar Turnos. 
e Enviar recordatorios de Turnos 
e Recibir Pacientes Ambulatorios 
e Brindar Asistencia de Salud a Pacientes Ambulatorios 
e Realizar seguimiento administrativo a Pacientes Ambulatorios 
e Entregar Resultados de Estudios. 

El mapeo del proceso resultante podría ser el siguiente: 





















PRESUPUESTO 
002-DG-CE 003-DG-CE 00%-DG-P Politicas 
Código de ética y Derechos y de Cabdad ho Ps 
Londua k sepeosablicades imbiscccal ml — 4 4 
del pacierne . Í 
1 Ú 
¡ 1 
' 
10. ADMINISTRAR ; | 
AGENDA DE ; ! 
TURNOS ; 1 
hast ao 1 J 90. PRE-FACTURACIÓN $22 p 
1 AMBULATORIA j A 
Paciente requiere e ¡ . 
asistencia Asist. Médica ¡ FACTURACIÓN 
médica ? cíturno ? parra — 
30. RESERVAR 






f 

1 
- 1 
! 


TURNO 


<= “Y 
RECORDATORIO ¡ 
DE TURNOS ; 


: 50. RECIBIR 80. ENTREGAR 
A PACIENTES |——_—_—_—— RESLATADOS DE |—»(1) 
AMBULATORIOS MN ESTUDIOS 
Ira-$0 a 4 y 


70. SEGUIMIENTO 
ADMINIST. PACIENTES 


AMBULATORIOS 
Paciente contina Pacierne se rterra 
atención E | > 
ambulatoria ? 1 
si 60, BRINDAR ASISTENCIA a -- actores e 
1 DE SALUD A PACIENTES - imema o se da ATENDER PACIENT 
AMBIULA “a de lita? INTERNADOS 
No _ 
! al 


AREA ADMINISTRATIVA 





MABDAR ATENCION A PACIENTES AMIA ADORNOS. 











AREANEDICA 
a 
8 
- 
E 





TESORERIA SERWICIOS DE ATENDER PACIENTES EN 
DIAGNOSTICO (Prácticas SITUACIÓN DE 
ambularorias EMERGENCIA 


Aquí será necesario completar para cada sub-proceso el SIPOC correspondiente 
a cada uno de ellos, para que se pueda acceder a una visión resumida de las 


actividades principales del proceso. 


Una vez identificados los sub-procesos, se deben graficar las tareas que debe 
realizar cada uno de los actores (roles) involucrados en la ejecución de cada 


sub-proceso. 
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Si seguimos el ejemplo de atención ambulatoria el SIPOC y el mapeo del sub- 


proceso “Brindar Asistencia de Salud a Pacientes Ambulatorios”, podría resultar 


siendo el siguiente: 


SIPOC del sub-proceso: 





Objetivo(s): Estandariza la consulta médica a los pacientes ambulatorios. 


Alcance: Abarca desde la corroboración de la identidad del paciente por 
parte del médico en el consultorio hasta la finalización de la atención 
médica. 

Descripción: Verifica identidad del paciente. Identifica motivo de la 
consulta, realiza anamnesis y explora físicamente al paciente. Analiza 
resultados de estudios. Indica 
prácticas/estudios/interconsultas/tratamientos, prescribe medicamentos. 
Instruye al paciente y le entrega la documentación necesaria 
(consentimientos informados). Registra formulario Pre-Quirúrgico. 


Proveedor(es): el paciente y/o acompañante, las administrativas de 
recepción, las secretarias del servicio, el mismo profesional y el resto de los 
profesionales y servicios médicos que lo atendieron anteriormente. 


Entrada(s): orden médica (en caso de procedimientos), lista de pacientes 
en espera y registros de la historia clínica y resultados de estudios que trae 
el paciente. 


Salida(s): Recetas, órdenes de estudios, interconsultas, indicaciones de 
tratamiento no farmacológico y registros electrónicos de la atención 
médica en la HC. 


Cliente(s): Paciente y/o acompañantes, Servicios de Laboratorio, Servicio 
de Cardiología  (electrocardiograma), Rx, Calidad de atención 
(monitorea), Call Center, Dirección médica (monitorea). Paciente y/o 
acompañantes, Servicios de Laboratorio, Cardiología 
(electrocardiograma) y Radiología, call center, Calidad de atención 
(monitorea), Dirección Médica (monitorea). 


Indicadores de proceso: 


> Tiempo promedio de atención 
Desglosado por Sección, profesional, día y mes 
> Puntualidad en Consultorios 
Alcance: consultas de consultorio del ler. turno de la agenda 
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Diferencia entre el horario de ingreso al consultorio y el horario del turno 
Estándara: 
- menos de 15 minutos de espera: Bien 
- entre 15 y 30 minutos de espera: Regular 
- más de 30 minutos de espera: Mal 
Desglosado por Sección, Profesional y mes 
Tiempo promedio de atención 
Desglosado por Sección, Profesional y mes 


Ejemplo de un sub-proceso: “Brindar asistencia de salud a pacientes 





ambulatorios - Consulta” 
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Es el estudio de ese proceso AS-IS, identificando puntos fuertes y débiles y las 


oportunidades de mejora que se nos ofrecen. 


Diagnóstico de problemas. 

Una vez realizado el mapeo del proceso, y en base a los problemas relevados, 
se elabora un diagnóstico gráfico donde se detallan las problemáticas 
identificadas en cada subproceso y proceso relacionado, simbolizando con 
color rojo los problemas que afectan a más de un subproceso y en amarillo los 


que afectan a un sólo subproceso: 
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60. BRINDAR ASISTENCIA e 
DE SALUD A PACIENTES 4 — eds ATENDER PACIENTES 
AMBULATORIOS Y INTERNADOS 


TESORERIA SERVICIOS DE ATENDER PACIENTES EN 
DIAGNOSTICO (Prácticas SITUACIÓN DE 
ambul EMERGENCIA 


Metodológicamente la técnica correcta para identificar las posibles causas de un 
problema ermecífico. es el Diagrama de Causa y Efect3 también denominado 


Diagrama Ishikawa o Diagrama Espina de Pescado. 


Diagrama de Causa y Efecto. 


El Diagrama de Causa y Efecto es utilizado para identificar las posibles causas de 


un problema específico. 


La naturaleza gráfica del Diagrama permite que los grupos organicen grandes 
cantidades de información sobre el problema y determinar exactamente las 


posibles causas. 
Finalmente, aumenta la probabilidad de identificar las causas principales. 


El Diagrama de Causa y Efecto se debe utilizar cuando se pueda contestar “sí” 


auna o a las dos preguntas siguientes: 
1. ¿Es necesario identificar las causas principales de un problema? 
2. ¿Existen ideas y/u opiniones sobre las causas de un problema? 


Con frecuencia, las personas vinculadas de cerca al problema que es objeto de 


estudio se han formado opiniones sobre cuáles son las causas del problema. 
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Estas opiniones pueden estar en conflicto o fallar al expresar las causas 


principales. 


El uso de un Diagrama de Causa y Efecto hace posible reunir todas estas ideas 


para su estudio desde diferentes puntos de vista. 


Por otra parte, un Diagrama de Causa y Efecto bien preparado es un vehículo 


para ayudar a los equipos a tener una concepción común de un problema 


complejo, con todos sus elementos y relaciones claramente visibles a cualquier 


nivel de detalle requerido. 


Para empezar: 


l. 


Partir de un diagrama en blanco. Lógicamente para ir rellenándolo desde 


cero. 


Escribir de forma concisa el problema o efecto que se está produciendo 


(la utilización de la técnica de los 5w+2h nos será de mucha utilidad). 


Identificar las categorías dentro de las cuales se pueden clasificar las 
causas del problema. Generalmente estarán englobadas dentro de las 4M 


(máquina, mano de obra, método y materiales). 


Identificar las causas. Mediante una lluvia de ideas y teniendo en cuenta 
las categorías encontradas, el equipo debe ir identificando las diferentes 
causas para el problema. Por lo general estas causas serán aspectos 
específicos, propios de cada categoría, y que al estar presentes de una u 
otra forma están generando el problema. Las causas que se identifiquen 
se deberán ubicar en las espinas que confluyen hacia las espinas 


principales del pescado. 


Preguntarse el porqué de cada causa (pero no más de 2 o 3 veces). En 
este punto el equipo debe utilizar la técnica de los 5 porqués. El objeto es 


averiguar el porqué de cada una de las causas anteriores. 
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6. Después de completar el paso 5, el equipo de resolución de problemas 
deberá: 

a. Dibujar la versión final en un tamaño grande. 

b. Exhibir el Diagrama en una zona de alto tráfico o en una cartelera 
con una invitación para ser estudiado por otros y para que 
agreguen sus ideas en “Post-1t” en las categorías respectivas. 

C. Después de un período específico de tiempo (1 ó 2 semanas) el 
Diagrama se retira y se revisa para incluir la información adicional. 
Un Diagrama completo más pequeño se publica nuevamente con 
una nota de agradecimiento. 

d. En este momento, el equipo avanza al siguiente paso para un 
análisis más profundo, y para reunir datos adicionales. El Diagrama 
completo también puede exhibirse [o dejarse). Luego, a medida 
que una y otra causa es atendida, se pueden anotar las ganancias. 
Una vez que las causas sean retiradas, se deberán tachar y apuntar 
la fecha de su terminación. Las causas que actualmente están 
siendo atendidas también pueden indicarse. De esta manera toda 
el área de trabajo tiene un indicador de progreso y se puede 


percibir cierta relación de lo que se está haciendo. 
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Para medir el impacto de cada problema, además de tener en cuenta la 
cantidad de subprocesos afectados, es importante reflejar el perjuicio 


económico que la problemática produce. 


Matriz de impacto. 
Y en base al impacto y costo de resolución de cada problema se elabora una 


matriz para priorizar la implementación de las mejoras: 


Consentim. Informado Actualizac. de O a 
O Agenda de Turnos Cancelaciones Qx Id. univoca pacientes O 


[5] Protocolo Atención Id. Coberturas y Requisitos O O Id Pulseras 





o) Validación de pacientes y prácticas) O Identif. de Topes 

5 : , 

xXx Pedido de estudios / Interconsulta Unificación Prestaciones 

dos 
w espel gesulta 
O ción ¡entes en 40 aitidad de 
ccigos FACE Pas joulator mo ¡sponibil! 

5 requisitos ¡sualizadl pe upuesto pro rap ne cimegros Dispo O 
<Á 
[am 
= 


BAJO 


BAJO 


COSTO ALTO 


Se realiza un estudio de factibilidad para la resolución de cada problema, 


determinando los recursos requeridos para su resolución. 
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Plan de implementación de las mejoras. 
Una vez consensuada con la Alta Dirección, la priorización de las mejoras, se 


elabora un plan para su implementación que se traduce en el TO-BE del proceso. 










































































oct-17 nov-17 dic-17 
Tiem| 
Respo |Ejecut e e 
Problema bl resolución y| Inicio Tareas 
nel o | eecución 2al6 | 9al13 | 162120 | 23a127 | 30813 | 6al10 | 13a117| 203124 | 27a101 | 4alg | 11a115 | 182122 | 26a129 
1. Consentimientos Informados: cmo 2sem. — [05/10/17 |Definir norma y capacitar 
No son generados ni firmados en el momento oportuno. 
2.Agendas de Quirófano / Hemodinamia: cmo 3sem. — |05/10/17|Definir Norma, capacitar / 
Se realizan cancelaciones sin el tiempo suficiente que permita reutilizar [fortalecer sistemas e 
Jl E 
los turnos que quedan libres. peo 
5.Identificación unívoca de pacientes ICBA DO/IT 4 sem. Hasta [09/10/17 |* Revisar definición de 
Pacientes con nro de HC duplicadas, bloqueadas. Ineficiente o engorrosa ta Pesca pacien ES 
ca h desición de Redefinir intervención de 
identificación del paciente cuando tiene contacto con la Institución. 
pulseras Comercial. 
[agregar sexo) y visualización 
de última actualización. 
* Analizar utilización de 
[credenciales ICBA. 
* Actualizar normativa actual y ) Unavez 
procesos. defiinid 
8.Identificación del paciente con la pulsera: [CMO / 2 semanas * Fortalecer la capacitación 
El personal de la institución NO utiliza la pulsera como identificador rm foraleciaest paña pa cortar tapes 
OR lo yproced. implementar Procedimiento de 
y ¡Ampliación Reposición. 
de * Ampliar funcionalidad APP. 
funcionalidad Mobile con pulsera y ver en que 
la determinar situaciones se puede incorporar. 
12.Pedidos de estudios, prácticas e interconsultas: Indicaciones verbales [Conde, [AA SF, [1 mes [02/10/17 [adecuar JefaMed para generar 
de prácticas a las secretarias de piso. Algunas prácticas no se reportana — [Calida [médico] dns en EN 
a Ñ 4 y Pr tar Inst. 
las secretarias de piso. Para una misma práctica existen distintos códigos |d poe A 
> z interna Habilitar tarifas para prácticas 
según la cobertura. La falta de configuración de valores impide la carga sin Lion, od ais 
la participación del sector comercial. obio [cambios en JefaMed 
Unificar Códigos y revisar 
17.Pre-Facturación: Nomenclatura Médica y su 
Mecanismo obsoleto de identificación ("leyendo la HC en papel o mails de| pal) sea ¡con códigos de 
Comercial) de días de internación, prácticas, procedimientos, prótesis y A 
: , Revisar configuración de 
módulos en Facturación que no fueron cargados oportunamente por las Módulos. 
áreas que los realizaron. Filtrado manual de ítems incluidos o excluidos de Identificar los Módulos que se 
módulos (ej. medicamentos). [pueden cargar antes e 
implementar. 
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Fases 4-Rediseño y 5-Implementación 
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Es la definición del proceso TO-BE, es decir, el proceso mejorado que aspiramos 
a implantar. Ese proceso TO-BE, a su vez, se modelará con lenguajes 
como BPMN para dejar clara y formalmente expresada, cuál es su nueva 
definición. 

Es la fase quizá más fácil de entender, pero la más difícil de ejecutar. Se trata de 


llevar a la práctica el nuevo proceso definido. 


Esto normalmente constituye un proyecto por derecho propio que incluirá 


desarrollos sobre sistemas, comunicación, formación, etc 
Una vez identificadas las causas de los problemas: 
1. Elárea de procesos, junto a representantes de las áreas involucradas, realiza los 
cambios necesarios en los procesos para mitigar cada problema determinando 


los indicadores de proceso que permitirán monitorearlo. 
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Gestiona ante el dueño del proceso afectado la autorización del mapa de 
proceso actualizado quien comunica al personal involucrado la futura 
implementación de los cambios efectuados. 

Si no se cuenta con alguna plataforma informática que resguarde los valores de 
losindicadores de proceso, previa a la implementación de las mejoras, se deberá 
resguardar esa información para que pueda servir de base para medir el 
resultado de las mejoras implementadas. 

Previo a la fecha de implementación, se refuerza la capacitación del proceso 
resaltando los cambios realizados. 

El día de la implementación se publica el mapeo del proceso actualizado 


indicando la fecha de vigencia. 
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Fase 6: Monitorización y control de los procesos 
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Process Process 
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model 


Se trata de supervisar el proceso en producción para, por una parte, ver que se 
ejecuta tal y como estaba definido y por otro, para medir el túncionamiento real, 
pudiendo con base en ello, identificar nuevas debilidades u oportunidades de 


mejora que se podrían acometer en un nuevo ciclo. 


Una organización dedicada a la prestación de servicios de salud tiene en los 
procesos de seguridad en la atención y cuidado de los pacientes, una clave 
para competir o para elaborar dichas prestaciones con calidad, si 


efectivamente logra un adecuado diseño de tales procesos. 


Tomando en consideración que los procesos constituyen el medio a través del 
cual se ejecuta la estrategia y se concreta la acción, se torna necesario evaluar 


su comportamiento a fin de determinar cuan eficiente resulta el funcionamiento 
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de la organización en términos de cumplimiento de objetivos de calidad y que 


grado se logra en la satisfacción de los pacientes atendidos. 


Los indicadores de procesos se refieren a aquellos que miden el desempeño de 
las actividades vinculadas con la ejecución o forma en que el trabajo es 
realizado para producir los bienes y servicios, tales como los servicios médicos 
(días de demora en la atención de pacientes) o procesos tecnológicos (número 
de horas de los sistemas de solicitud de turnos, sin línea atribuibles al equipo de 


soporte). 


Es importante recordar que “Medir es el único medio por el cual se puede 
diagnosticar y evaluar el funcionamiento del proceso y sus resultados, en 
relación con el cumplimiento de la misión y objetivos de la organización y los 


requerimientos del paciente”. 
Indicadores desde el punto de vista del desempeño de las actuaciones: 


a) Eficiencia: indican cuál es la productividad de los recursos utilizados, es 
decir cuántos recursos se utilizan para producir un determinado bien o 


servicio. 


b) Eficacia: indican cuál es el grado de cumplimiento de los objetivos, a 
cuántos usuarios o beneficiarios se entregan los bienes o servicios, qué 


porcentaje corresponde del total de usuarios. 


c) Calidad: indican cuán oportunos y accesibles a los usuarios son los bienes 


y servicios entregados. 


d) Economía: indican cuan adecuadamente son administrados los recursos 


utilizados para la producción de los bienes y servicios. 


La medición integral de un proceso exige la distinción entre medidas internas al 


proceso y medidas de lo obtenido del proceso (resultados). 


En este sentido, evaluar el proceso implica medir la calidad de su gestión y los 


resultados obtenidos como producto de su actividad, pasos imprescindibles para 
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determinar su nivel de eficiencia, el cumplimiento de sus objetivos y la 


satisfacción de los pacientes por los bienes y servicios recibidos. 


Para ello hace falta que el “dueño del proceso” junto con los responsables de 
las áreas involucradas se reúnan periódicamente, al menos una vez por mes, 


para evaluar su comportamiento. 


De estas reuniones puede surgir la necesidad de volver a analizar algunas 
cuestiones del proceso, para lo cual se debe volver a la fase 3 de Análisis, dando 


continuidad al Círculo Virtuoso de Calidad o de Deming. 
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ANEXO |: Ejemplo de un Manual de Políticas sobre Seguridad 
Asistencial de Pacientes 


Objetivos generales: 





De acuerdo con la Joint Commission International, se requiere el cumplimiento de los 


objetivos que se enuncian a continuación. 
1. Identificar correctamente a los pacientes. 
2. Mejorar la comunicación efectiva. 
3. Mejorar la seguridad en los medicamentos de alto riesgo. 


4. Garantizar la cirugía en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al 


paciente correcto. 
5. Minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la atención médica. 


6. Minimizar el riesgo de daño al paciente causado por caídas. 


Objetivos específicos (de la organización): 
1. Direccionar las políticas institucionales y el diseño de los procesos de atención 


en salud hacia la promoción de una atención en salud segura. 
2. Disminuir el riesgo en la atención en salud brindada a los pacientes. 


3. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atención en 
salud mediante el despliegue de metodologías científicamente probadas y la 
adopción de herramientas prácticas que mejoren las barreras de seguridad y 


establezcan un entorno seguro de la atención en salud. 


4. Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la 
atención, que se evidencien en la obtención de resultados tangibles y 


medibles. 


5. Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los 
factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los 


procesos de atención de que son sujetos. 
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Principios transversales 





A continuación, se enuncian los principios transversales que orientan todas las 


acciones a implementar. 


1. Enfoque de atención centrado en el paciente. Significa que lo importante son 
los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del 


cual giran todas las acciones de seguridad del paciente. 


2. Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad 
del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza 
entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los 
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho 


ambiente. 


3. Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema 
sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes áreas 


organizacionales y los diferentes actores. 


4. Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologías y 


herramientas prácticas, soportadas en la evidencia científica disponible. 


5. Alianza con el paciente y su familia. La política de seguridad debe contar con 


los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora. 


6. Alianza con el profesional de la salud. La política de seguridad parte del 
reconocimiento del carácter ético de la atención brindada por el profesional 
de la salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contará con la 


activa participación de ellos. 


Políticas de Seguridad del Paciente 
1. Identificar en forma segura a los pacientes. 


Reglas: 


1.1. Se deberá identificar a los pacientes utililando número de documento nacional 


de identidad (DNI) y número de historia clínica. 
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1.2. Se deberá identificar a los pacientes mediante la utilización de un elemento/ 
dispositivo de identificación. En caso de que el elemento/dispositivo utilizado se 


deteriore o se pierda, deberá ser reemplazado inmediatamente. 


1.3. Se deberán utilizar los datos de identificación antes de realizar cualquier tipo de 
procedimiento (por ejemplo: la extracción de sangre u otras muestras para 


análisis clínicos). 
1.4. Se deberá asegurar que toda asistencia se brinde a la persona indicada. 


1.5. Se deberá identificar a pacientes que requieren de cuidados especiales, como 
ser los portadores de alergias medicamentosas o de otro tipo, a fin de favorecer 
una clara y rápida identificación de estas condiciones, favoreciendo la 
comunicación entre áreas y profesionales y disminuyendo la ocurrencia de 


errores en los procedimientos. 


1.6. Se deberá identificar la habitación indicando el número en lugar visible. 


2. Asegurar la comunicación efectiva entre todos los actores que intervienen en la 
asistencia al paciente. 


Reglas: 


2.1.Se deberá disponer de un modelo que asegure la comunicación oportuna, 
precisa, completa, inequívoca y comprendida por quien la recibe, mediante 
información escrita o verbal, como medio para responder a peticiones y en voz 
alta, tanto internamente como en la comunicación con el paciente y sus 
familiares. 

2.2. En los actos quirúrgicos se deberá realizar el intercambio de información entre 
los participantes, procediendo a identificarse y contar a viva voz la cirugía a 
realizar. 

2.3.Se debe asegurar la interacción y comunicación entre los médicos de las 
distintas especialidades en la transferencia, así como durante la permanencia 
en un área de Servicio Médico. En dicho marco, y ante disensos en las conductas 
diagnósticas y/o terapéuticas de los pacientes transferidos de un área a otra, 
dichos referentes deben consensuar las mismas y evitar contradicciones en los 


informes médicos brindados al paciente y/o familiares durante su internación. 
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2.4. Nunca debe constar un desacuerdo en la HC. 
2.5. El médico del Servicio responsable del paciente debe mantener informado al 
mismo y a su familia sobre su evolución diariamente, tratando de mantener 


pocos interlocutores, en lo posible staff. 


3. Suministrar los medicamentos al paciente en forma segura. 


Reglas: 


3.1. Se deberá identificar en un vademécum a los medicamentos en general y de 
alto riesgo en particular. 

3.2. Se deberá asegurar al paciente, el suministro correcto de los medicamentos y los 
de alto riesgo en particular, mediante procedimientos que permitan una 
adecuada gestión mediante la selección, almacenamiento, prescripción, 
dispensación y administración, a fin de evitar errores con graves consecuencias 
para la salud del paciente y para evitar eventos adversos. 

3.3. Asegurar la legibilidad de las indicaciones médicas, mediante una mejora de la 
caligrafía y/o la impresión, o el uso de órdenes preimpresas o recetas 
electrónicas aplicables según el servicio que se trate. 

3.4. En cuanto a las indicaciones médicas de pacientes internados se deberá 
actualizar dicha información en los sistemas de información de soporte 
respectivos en forma diaria, así como ante cada cambio en la situación del 
paciente; lo antedicho deberá realizar ser controlado a los efectos de evitar 
errores. 

3.5. Se deberá realizar la trazabilidad de los medicamentos, desde su ingreso a la 


farmacia hasta la dispensación. 


4. Garantizar la cirugía segura (en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y 
al paciente correcto). 


Reglas: 


4.1. Se deberá verificar en forma previa al inicio de una intervención o procedimiento 
invasivo: 
4.2. Identificación del paciente correcto, el procedimiento correcto y del lado 


correcto (en los casos que corresponda). 
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4.3. 


4.4. 


4.5. 


4.6. 


4.7. 


4.8. 
4.9. 


Certificación de la disponibilidad de todo el equipamiento e insumos necesarios 
para llevar adelante la intervención. 

Se deberón verificar en forma post intervención o procedimiento invasivo, el 
cumplimiento de los siguientes recaudos y controles: 

Recuento del instrumental, compresas y agujas y aseguramiento de la 
eliminación de material corto punzante. 

Guarda e identificación de las muestras quirúrgicas. 

Envío correcto de muestras para los estudios de anatomía patológica. 
Indicaciones médicas de seguimiento confeccionadas y comunicadas. 


Atención post alta del paciente. 


4.10. Se deberá implementar la lista OMS de Verificación de la Seguridad de la 


Cirugía (Check List). 


Minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la atención médica. 


Reglas: 


ul 


Dies 


dde 


5.4. 


ato 


Se deberá exigir a los actores de la Institución (médicos, enfermeras, camilleros, 
etc.) la necesidad de realizar sus actividades de contacto con los pacientes con 
las manos lavadas y provistas de guantes descartables (si estuviera indicado) 
debiendo desechar los mismos una vez realizada la atención y repetir el lavado 
de manos. 

Se deberá exigir a los terceros (familiares y otros) la necesidad de realizar el 
lavado de manos utilizando el dispenser de alcohol en gel y jabón, en forma 
previa al ingreso a la habitación y cuando se retira de la misma. 

Se deberá realizar una campaña de divulgación del lavado de manos, dirigida 
a familiares por medio de folletería e internamente a través de medios 
electrónicos y mediante cartelería. 

Se deberá tener especial cuidado en la selección, preparación y uso de 
antisépticos y desinfectantes, higiene hospitalaria, precauciones con sangre y 
fluidos corporales, curación de heridas, cuidado de catéteres (urinarios, 
intravasculares, otros). 

Se deberá evitar los errores de conexión de catéteres y tubos, para lo cual se 


requiere el etiquetado de catéteres de alto riesgo (por ej., arteriales, epidurales, 
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intratecales), la forma de uso de los dispositivos de inyección y demás medidas 


que se establezcan en el protocolo correspondiente. 


ó. Minimizar el riesgo de daño al paciente causado por caídas. 


Reglas: 


6.1.Se contará con un “Protocolo de Prevención de Caídas en el ámbito 
hospitalario”, que permita identificar en forma oportuna, práctica y objetiva el 
nivel de riesgos al que está expuesto todo usuario que ingrese a hospitalizarse. 

6.2. A los pacientes identificados con riesgo de caída se les deberán aplicar las 


siguientes medidas preventivas: 
e Cama o camilla con barandas arriba. 
e Camao camilla con frenos activados. 
e Salas con timbres operativos y al alcance del paciente. 
e Sujeción de acuerdo a protocolo. 
e Deambulación asistida. 
e Acompañamiento de familiar o tutor 
e Traslado de pacientes, de acuerdo a protocolo. 
e Pasillos iluminados en la noche. 
e Deambulación del paciente con calzado firme y apropiado 
e Vigilancia programada y permanente de los pacientes. 


e Utilización de un cartel colgado de la puerta de la habitación que 


indique la situación de riesgo de caída del paciente. 


6.3. En caso de caídas, se deberán realizar los reportes correspondientes detallando 
las circunstancias, el incidente que provocó la caída y las consecuencias de la 
caída. 

6.4. Identificar los factores de riesgo de caídas asociadas al Paciente, utilizando la 
escala de DOWNTON en adultos y la escala de MACDEMS en niños. 
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7. Asegurar la continuidad de la asistencia médica durante la transición del 
paciente. 


Reglas: 


Fada 


Fsle 


Ed 


7A. 


7, 


Se tomarán en cuenta tanto los aspectos administrativos como médicos, durante 
el traslado interno del paciente. 

Se dispondrá de un enfoque estandarizado para la comunicación entre el 
personal en el momento del traspaso, los cambios de turno y entre distintas 
unidades de atención al paciente en el transcurso de la transferencia de un 
paciente, utilizando a técnica SBAR (Situación, Antecedentes, Evaluación y 
Recomendación). 

Asegurar la recopilación de la documentación sobre todos los medicamentos 
que actualmente toma cada paciente y proporcionar la lista de medicamentos 
resultante al o a los profesionales receptores en cada punto de transición 
asistencial (admisión, transferencia, alta, consulta ambulatoria). 

El traslado deberá tener acompañamiento de un médico y el enfermero y 
médico de piso del área respectiva deben recibir al paciente en persona al 
paciente. 

La transferencia de pacientes deberá ser consensuada entre los médicos de las 
distintas especialidades antes de proceder con la gestión administrativa de la 
misma. El médico de la especialidad receptora es quien debe solicitar la gestión 
administrativa. Para el adecuado desarrollo de lo antedicho, este último debe 


disponer del soporte del personal administrativo respectivo. 


8. Aislar a los pacientes que presentan síndromes o condiciones clínicas de infección. 


Reglas: 


Y 


8.2. 


Se deberá identificar a los pacientes bajo precauciones de aislamiento y 
medidas a implementar para prevenir la transmisión de microorganismos. 

Optimizar la implementación de las medidas utililando un sistema de 
señalización para ser utilizado en todas las áreas del HUFF, como se indica en el 


protocolo correspondiente 
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Políticas de Asistencia en Emergencias. 





9. Asegurar que todos los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencias sean 
clasificados y tratados según las categorías de riesgos establecidas en la 
organización (Triage de Emergencia). 


Reglas: 


9.1.Se deberá clasificar los pacientes en el Servicio de Emergencias conforme con 


las categorías de riesgo que se indican a continuación: 


e |: Riesgo de vida. 
e ll: Emergencia. 
e |: Urgencia. 
e IV: No urgencia. 
9.2.Se deberá garantizar que el tiempo máximo hasta contacto con el médico, 


según categoría de riesgo, es el especificado en la tabla siguiente: 


Categoría Color Tipo de asistencia Tiempo hasta el 
contacto con el médico 


II — 
CO 


Políticas de Asistencia a Pacientes Internados. 








10. Asegurar la integración de los actores que participan de la asistencia a los 
pacientes internados. 


Reglas: 


10.1. Todo cambio referente a: fecha de alta, intervenciones y estudios adicionales 
de alta complejidad fuera de lo rutinario (y en especial aquello que está por 
fuera de los módulos), debe ser consensuado con el Servicio responsable del 
paciente, exceptuando la urgencia y emergencia 

10.2. En caso de modificación de la patología por la cual se realizó el ingreso, se 


deben realizar las interconsultas pertinentes para resolver el nuevo cuadro, 
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manteniéndose el vínculo y la responsabilidad del servicio que internó al 
paciente (ej.: Internación quirúrgica programada con efecto adverso 
hemorrágico/isquémico cerebral, habrá participación del servicio 
Neurociencias como interconsultor pero los cirujanos deben seguir al paciente 
hasta el alta del mismo) 

10.3. Los pedidos de interconsultas no habilitan a seguimientos por servicios o 
médicos tercerizados, salvo pedido expreso. 

10.4. El médico del servicio responsable del seguimiento deberá: 

e Informar al paciente y sus familiares que se otorgará el alta y que se 
hará efectiva al día siguiente ANTES de las 10:00 a.m. 


e Registrar el alta en la historia clínica, escribir las indicaciones en la 
evolución para el alta y confeccionar las recetas médicas. 


e Entregar radiografías y CDs de tomografías en caso de haber realizado 
estas prestaciones. 


e Encaso de encontrarse estudios previos presentados por el paciente 
y/o familiar, entregar los mismos. 


e  Realizarlos pedidos de estudios ambulatorios y/o turnos para consultas 
ambulatorias. 


10.5. El médico del sector de Internación en donde se encuentra el paciente 
deberá: 

e Realizar la epicrisis, imprimir la misma, entregarla al paciente y al 
administrativo de Piso. 

e  Efectivizar el alta antes de las 10:00. 

e Avisar a enfermería del alta. 

10.6. Los médicos de TODOS los Servicios que tengan pacientes internados DEBERÁN 
COMENZAR SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR LOS PISOS DE INTERNACIÓN 
GENERAL. 

10.7. No deben hacerse pedidos de laboratorio ni estudios programados para el día 
del alta. 

10.8. El alta es confeccionada por el médico del servicio responsable y a cargo del 


seguimiento longitudinal del paciente. 


Aquellos Servicios que tengan delegada la confección de altas (ej. CCV, 


Hemodinamia, Ortopedia y Traumatología), podrán mantenerla, informando a la 
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Dirección Médica; sin embargo, la decisión del alta debe ser notificada al médico 


del servicio, en caso de desacuerdo, prevalece la indicación de este último. 


Se podrá escribir “Por indicación del Dr. xxxx a cargo del paciente se otorga la 


externación y seguimiento...” 
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